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は じめに
一人の女性が,妊娠 し分娩を乗 り越えて育児を始める時,今 まで歩んできた生活に大きな転換が
求め られる。育児は出産 してから始まるのではない。育児にはその女性の今までの成育歴や育児体
験や妊娠期からの我が子への思いなどが関わってくる。今回は助産師の視点で,女 性の妊娠期か ら
育児期の経過のなかで どのような体験が生 じるかをた どりながら,育児不安体験について共に考え
ていきたい と思 う。
助産師は女性のライフサイクルに関わりをもっている。女性のライフサイクルは,性周期 との関
連か ら,小児期,思 春期,成 熟期,更 年期,老 年期のステージにわかれる。助産師はこれ ら思春期
から更年期の女性の母子保健に関わ りをもっている。性周期の変化に伴 う身体とこころの健康を維
持し,い かに自分らしい人生を歩んでい くかを支援する。
成熟期の女性は,性 機能が最 も活発に働 く時期である。 この時期に多 くの女性は,結婚 ・妊娠 ・
出産・育児 と新 しい家族を迎えるとい う大きなライフイベン トを通 して新たな人生設計をしていく。
周産期に体験す る身体的変化は,社 会的変化 とな り心理的変化 を伴ってくる。女性が新 しいいのち
を生む と選択 して,妊 娠 ・分娩 ・産褥 ・育児を体験する中で,我 が子への思いや自分 自身の育児体
験をどのように捉 えているのだろうか。助産師の役割は,女性や家族に,妊娠初期から育児期を通
じて,心身の健康維持 ・育児へのセルフケアができるように,継続 した支援をおこなうことである。
そして,医 師 ・ソーシャルワーカー ・栄養士 ・薬剤師 ・保健師 ・保育士 ・ボランティアなどとチー
ム医療を実践す る。
妊娠期からの育児不安体験を考えるために,今回は,「妊娠にまつわる問題」と 「妊娠初期から産
褥期における児の成長,母体の身体変化,社会適応に伴 う母性感情」について一般な側面を踏まえ,
「妊娠期の育児予期不安の実態」,「初産婦の妊娠から産褥期における母性感情のプロセス と個人差」,
「分娩の振 り返 りを通 じての体験の意味づけ」について,調 査研究 と臨床実践を通 して考えている
ことについてお話したい。
1.妊娠にまつわる問題
1)不妊症と不育症
妊娠にまつわる問題 として,望 んでも妊娠 しにくい場合 と,妊娠継続についての決断が問題にな
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る場合がある。WHOで は,妊娠 を望み2年 以上夫婦生活があっても妊娠 しない場合を不妊症とよ
び,約10%に 見られるといわれている。また,不 育症は,血 液が固まりやすい凝固異常のために
胎盤の血管が詰まること・子宮の形態異常 ・染色体異常などで妊娠 しても継続がむずかしいといわ
れている。治療にまつわる経済的負担も大きい上,治 療を受けても妊娠が継続するかどうか分か ら
ない不確かさ,将来への見通 しの不透明さ,不妊 ・不育 といわれるだけで自分が否定 されたような
感 じをもつこと,といった精神的負担が大きい。そのため,治 療を受ける不安や精神的圧迫などの
こころのケアと適切な情報提供がなされた うえでの治療の選択ができるように,カ ウンセリングを
必要とする。
2)妊娠継続にまつわる決断の問題
次に,妊娠継続についての決断の問題について。女性のライフサイクルの変化と共に,家 族計画
も変化 してきている。女性は 「いのちを産む ・産まない」 とい う大きな選択をしている。未婚のシ
ングルで産み育てる選択,生 活環境や身体的状況の遺伝病で産まない選択,こ れ らを短い期間で決
断しない といけない。
望まない妊娠の場合は,母体保護法により妊娠22週未満で,認められる要件は 「妊娠継続または
分娩が身体的 ・経済的理由により母体の健康を著しく害す る恐れがあり ・… 」など拡大解釈を
して適用 されている。遺伝的疾患をもつ場合は,母 親や家族が新 しいいのちを率直に喜べず,遺 伝
子診断の出生前検査で,胎 児に影響が及んでも治療ができないような検査をあえて行い,重 いいの
ちの選択をせ ざるを得ない。大久保功子(2003)は「女性 は真実を知 りたい,そ の後の胎児異常を引
き受けるかどうかの選択,よ く生きる権利は大切であるが,尊厳 をもって死を選ぶ権利はどうなん
だろう,善悪で割 り切れない自己責任の重 さを引きずって生きる。社会的に胎児の人権は言われて
いるが,いま生きて生活 している女性の人権は,どこまで社会に理解 してもらっているのだろ うか。
"産む選択をした女性"は
,現実の育児や生活の大変 さの中で,不 安や抑 うつ感情はあるが,新 た
な挑戦への意気込みを感 じる。"中絶を選択 した女性"は,自 己への罪悪感から悲嘆 と嫌悪を感 じて
いる。」と述べている。選択の違いはあるが共通 していることは,その女性の意思決定や選択をいか
に尊重 し支援 していくかとい うことで,そ の女性のその後のその人 らしい人生を肯定 し,意欲的に
生きられるか,見 守 り支援 していくかである。
2.妊娠初期,中 期,後 期,分 娩期,産 褥期の胎児 ・新生児の成長,お よび,母 体の身体変化 ・社
会適応に伴 う母性感情
妊娠初期から産褥期の周産期の女性の身体的変化にともな う社会的 ・心理的変化についてみてい
きたい。
1)妊娠初期
前回の月経の初 日か ら数え,5～6週 間後には,超 音波で胎芽像がわかり,12週 ごろには ドプ
ラーにて胎児心拍が聞こえる。胎盤か ら分泌 されるHCG(ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン)の 急激な増
加などにより悪心 ・匂いが鼻について食事が食べられない ・嗜好の変化など,つわ り症状が出現す
る。食事が全 く食べ られなくな り栄養障害 ・代謝障害が出現し,悪祖などにいたることもある。ま
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た,胎 盤がしっか り着床 していない時期でもあ り,性出血や腹痛な ど切迫流産も生 じうる。また,
社会的にも安定期に入るまで行動制限も伴 う。そして,妊 婦健診 ・分娩費など経済的な負担への不
安も出現する。
例えば,キ ャリアウーマンとして仕事に専念 していた方が妊娠確定 し,妊娠継続を選択 したもの
の,仕 事への制限を断ち切れない思いが続き,性 出血 ・腹痛で切迫流産 となり,入院治療で安定 し
たものの,超音波では新たな出血もないのに腹痛が継続 し,い ろいろな不安を訴える,と い うこと
がある。妊娠継続 してい くために,仕 事や趣味の制限がかか り,それまでに描いていた人生設計を
変更 しない といけない,今 までの生活への未練などがあり,悶々とした気持ちが続 く。その喪失体
験か ら悲 しみや不安が出現す る。看護介入としては,「お気持ちはいかがですか」とい う傾聴 をして
いきなが ら,身体的不安は医師へ説明を依頼 していき見守 る。一人の女性 として,新 たな自分自身
の生き方を,改 めて考えていくことが求められ,妊 娠を少 しずつ受容 していく。
2)妊娠中期
妊娠18～20週 になると,胎動といって腸がもぞもぞす るような感 じを覚え,明 らかな赤ちゃ
んの存在を実感する。乳房の変化やお腹のふくらみを感 じ,つわ り症状 も落ち着き,流産の危険も
乗 り越え,心身共に安定 した状態となる。社会的にも母親学級や出産育児情報誌を読みながら,必
要物品の準備 とこころの準備をしてい く。心理的には,胎動などか ら胎児の存在 を自覚 し,自分が
どのような母親になるのかをイメージしていく。まだ,漠 然 とした子育てをイメージするのみで,
育児とい うものが自分にできるのだろうかとい う,分からなさへの不安を抱 く。
3)妊娠後期
胎児は皮下脂肪や筋肉が発達し,胎動も活発 となる。聴覚が完成 し,外界の音に反応をするよう
になる。身体的には,胎 児の成長に伴い妊娠貧血や妊娠高血圧症候群が発症 しやす くなる。そのこ
とで母体へのリスクや胎児への成長への影響 も懸念される。心理的にも腹部増大に伴 う行動制限と
不快感により,いつまで続 くのかとい う不安 も出現する。また,近 づ くお産に向けて,陣痛の痛み
や,安 全にお産ができるかどうか,生 まれてくる赤ちゃんへの異常などに対する恐れを抱 く。看護
介入として,「お産の流れ」を説明 し,生活へのイメージを図 りながら,知らないことによる不安を
少なくし,母親学級で仲間と気持ちを共有 し,夫婦で話 しながらバースプランを作成 していく。気
持ちのプロセスを踏みながら,母親役割へのこころの準備をしてい く。
以上のように,助 産師は,妊娠期に女性 と家族が心身の健康 を維持 ・促進 し,出産 ・育児へ体と
こころの準備ができるよう支援 してい く。そのために,個別の保健指導で,個 々の生活改善を指導
し,不安の傾聴をおこない,集 団指導では,知識 を習得 し,仲間といろいろな不安を共有すること
を支援する。また,妊 娠期から分娩産褥へのリスクを軽減す るために,医療者カンファレンス(医
師 ・ソーシャル ワーカー ・栄養士 ・薬剤師 ・保健師など)を行い,情 報の共有や連携をもちチーム
医療を勧めていく。例えば,糖 尿病合併妊婦で第1子 のネグレク トを経験 している経産婦をチーム
でどうフォローするかについてカンファレンスを実施 し,妊娠期か ら産後育児期へそれぞれの職種
が役割を果たしなが ら連携を図ってい く,とい うようなことをおこなう。
4)分娩期
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分娩期 とは,陣 痛が10分 間隔となり,次第に子宮 口が開大し,胎児 ・胎盤 を娩出し,その後2
時間経過するまでをい う。初産婦は約12時 間,経 産婦約6時 間の間,周 期的に来る陣痛に,呼 吸
法や補助動作を使い陣痛の波を乗 り越えていく。その間,眠 れない ・食事 も食べにくい ・産痛を我
慢しなが ら,疲労もたまっていく。疲労が蓄積 されると微弱陣痛になり,よ り分娩が長引き,産 後
の異常出血へつなが りかねない。赤ちゃんがいつ生まれるか,ゴ ールの見えない不安や産痛に自分
がどこまで耐えられるかとい う,不安が増強される。看護 としては,女性 と家族が安全に満足な出
産ができるよ う支援 し,育児への自信へつなげてい く。分娩時は,母 児の安全を最優先にしなが ら
も,妊娠中からお聞きしてきた本人の望むお産についてのバースプランに沿えるよう,家族の支え
の中で新 しいいのちが迎えられるように,家族の立ち会 う中で共に腰部マッサージをしながら,新
たないのちの誕生を見守る。具体的には,お 産の経過を分か りやす く説明し,よ く頑張っているこ
とを認め,体力保持への生活援助などをしていく。分娩終了後は,母親の胸 と新生児の胸を合わせ,
お互いのぬくもりを感 じながら安堵と満足感を実感する。無事に生まれてきた新生児 と母親や家族
との触れあう時間をつ くり,タ ッチングや声かけをしながら,母児相互作用を促 していく。
5)産褥期
妊娠 ・分娩によって変化 した全身及び性器の機能が,非 妊時の状態に戻 る期間で,6～8週 間を
要する。この時期は,身 体回復の遅れ,育 児の疲労や睡眠不足による身体の不調を訴えることが多
い。また,授 乳が うま くいかないなど育児技術に起因する不安などか らマタニティーブルーになる
こともある。思 うように育児ができずイライラしたり,涙 もろくなり,食欲不振に至る。産褥3-
4日頃,受 け身的で,多 少依存的となり,自己決定が低下してくる。看護 として,女 性の身体の回
復を促進 しながら,育児へのセルフケア ・母乳哺育への支援をしてい く。具体的介入 として,母 児
同室や沐浴など育児方法を具体的に説明後,共 に実施 し,できているところを認 めながら,で きに
くいところを共に考えてい く。 この時期に,自 分自身の出産体験を語ってもらい,肯 定感や否定感
をしっか り傾聴 してい く。その うちに,女性の身体回復 と育児が少 しずつ出来だ して自信 とな り,
自分の生活を調整 し,育児に前向きに取 り組んでい く。家族の支えの中で,家 族と共に実施 してい
くことで,一 人で頑張 らなくてもいいこと,肩のカを抜いて自分 らしく育児に取 り組めたらいいこ
とを伝える。
退院後,育 児疲労や分からない不安への継続支援 としての相談窓 口として,電 話訪問や地域保健
師へ連携 し家庭訪問を依頼 している。また,1ゲ月健診で母児の健康状態を確認する。心理的には,
エジンバラ質問紙でスクリーニングをしている。「自分を責めた,泣いた」などの項 目にチェックが
入っている場合はそのことについて傾聴する。その後もサポー トが必要な女性には,地域保健師へ
つなげてい く。一般病院である当院での質問紙得点の9点 以上は,8～12%で あった。
その後の1年 の育児期は,「赤ちゃんマッサージ」や 「赤ちゃん同窓会」などを行い,育 児での素
朴な質問に保健師 ・保育士などに助言をもらいなが ら,共に育児 している仲間が集まり,一人で悩
まない期間をもつように支援 している(図1)。
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女 性 の 心 身 ・育 児 へ の セ ル フケ ア を
妊 娠 ・分 娩 ・産 褥 ・育 児 期 を 通 じ
継 続 的 に 支 援 赤ちゃん
一 同窓会
竃票繭 儲 盛執 難 縢 盟師連携 マッサー ジ
の←ム匪瞭1ヶ 月健診
母乳哺育支援
保健指導 育児指導.
図1周 産期の女性への助産師の関わ り
3.妊娠期か らの育児不安
次に,妊娠期から感 じ始める育児不安について。特に重要と考えられる妊娠 中期における育児予
期不安について実態調査をおこなった。その結果を通 して考えていることについてお話 したい。
牧野(1982)は「育児不安 とは,子 の現状や将来,育 児のや り方や結果に対する漠然 とした恐れ
を含む,持 続 し蓄積 された情緒的不安の状態」と述べてい る。本研究では,1)妊娠中期の女性の育
児への期待感 と予期不安の実態,2)初産婦 と経産婦における育児予期不安の違い,3)育児予期不安
と自尊感情 との相関を明らかにすることを目的に調査をお こなった。
対象は,妊娠中期(18週～24週)の女性82人(表1)。初産婦 表1
と経産婦はほぼ半数ずつになっている・また・有職者は43%主婦 対象者の基本属性
n=82
57%で総務省統計局2009年度の15歳以上女性就業率46.2%と同
初経産別 初産婦37{哺%)
程度である。 経産婦45{餌%)
方法は質問繍 査 外来妊婦健診の来院時 研究の同意が得ら 年齢 雛 袋ll繰;
れた妊婦 に,外 来の待 ち時間を利 用 して実施 した。質 問紙 は,輿40歳 代4(5%)
石(2・・2)「育児の鮪 感 ・予期不安膿 」,山本(1981)「・一ゼ 仕事 磐 毅 器聴;
ンバーグ自尊感情尺度」を使用した。
結果について。「育児の期待感 ・予期不安尺度」の期待感8項 目
と予期不安6項 目への5件法での回答について,項 目ごとに 「かな りあてはまる」から 「そ うでな
い」までの生起率を求めた(図2,図3)。
図2の 「予期不安」6項目の回答の 〈かなり・やや当てはまる〉のパーセ ンテージをみると,〈自
分で育児をちゃんとやれるか〉が55%で最も多 く,〈育児に失敗するのではないか〉〈育児をするこ
とに自信がない>30%と漠然 とした不安を抱えていた。同じ育児不安で く子育ては母親 として自分
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が中心 となってやらねばならないだとい う思い,心 の負担になる〉は15%となっている。これ らの
結果か ら,妊娠中期は,育 児への漠然 とした不安を半数は抱 えているが,夫 や家族 と共にやってい
けるだろうとい う思いもあるようで,負 担は低 く,自 己肯定的に捉えているといえる。
予 期 不 安
■がなり当てIJまる やや ■ど寂 も ■1ヨとんど ■そうcもい
育 児 に 失敗 す るの で は な いか と不 安
自分 が 育 児 をす ることに自 信な か った
母 として自分 中心 でや らね ばと心の 負担1
自 分 は 母 親 と して 不 適 格 な の で は
図2妊 娠 中期 の予期不安 一予期不 安項 目(輿石,2002)の回答一
図3の 「期待感 」8項 目へ の 〈か な り ・や や当て はまる〉 のパーセ ンテージ をみ る と,ど の項 目
も70%以 上であ る。そ の中で も 〈赤ちゃん がお腹 の 中で動 いてい る胎動 を感 じた時,喜 び を感 じた〉
期 待 感
子ども無条件 に愛せる子どももなつい てくれる 一
育 児 は つ ら い 仕 事 だ と 思 っ て い る
(逆転)
図3妊 娠 中期の期待感 一期待感項 目(輿石,2002)の回答一
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〈子どもと共にいる自分の将来が大変楽 しみである〉〈本当に子 どもがとてもほしかった〉は90%
であった。このように,多 くの場合,高 い期待感が見 られるが,一方で,〈子どもがとてもほ しかっ
た〉の設問に,2名が 「決 してそ うでない」1名が 「ほとん どそうでない」 と表 している。
初産婦・経産婦における育児予期不安の違い
次に・初産婦 と経産婦の育児予期不安得 初 経 産 婦 別 の 予 期 不 安
点の違いを検討 した(図4)。初産婦のほう 王
ヱ
が経産婦 よ り5%水 準 で有意 に育児予期不 、
安が高か った。初 産婦 は,新 たな体験へ の1
責任が伴 う育児 へ不安 を抱 いてい る。 ・ ・
初産婦 〉 提産嬉t検定P{晶05
さらに,育児予期不安 と自尊感情との相
関について検討 した(図5)。予期不安 と自 図4妊 娠中期における初産婦と経産婦の予期不安
尊感情 の相関係数は一〇.59と(5%水準)と
やや強い中程度の負 の相関が見られた。 自 育児予期不安と自尊感情の相関
尊感情が高いと予期不安は低 く,自 己を低 予期不安と自尊感情
一_相 関係数く受け止めているものは
,予期不安が局い3
とい う傾向が見られる。
自尊感情について,菅(1984)は「ある 予期1槽・
がままの自分を受け入れ,そ れを愛するこ1
とができるので,自 分 自身の欠点や限界も
臆することなく直面することができる」こ
とと述べている。 自尊感情の高い方は,自
分をあるがままに受け入れることで,今 後 図5妊 娠中期の予期不安と自尊感情の相関
の育児へも過大に構 えず 自分 らしくするこ
とで,不 安も少ないと感 じていると考えられ る。
以上の結果から,
1)妊娠中期では,2・3人に一人は育児予期不安を感 じているが,逆 に7割 は 「皆もやっている」
と楽観視 している。実際の外来保健指導では,育 児不安を訴 える妊婦は少なく,臨床実践における
把握とほぼ合致した結果であると思われる。
2)一方で,育 児予期不安において,「親の不適格感,育 児の主体となる負担感」を感 じている人が
1割強見 られた。その詳細をみていくと,夫 ・両親 ・姑などからのサポー トの得にくい経産婦であ
る。例えば,2人 の子 どもを自分が育てられ るかとい う負担感 を抱いているなどである。 こうした
方か らは,実 際に妊娠中から相談もあり,社会的サポー トを紹介することが多い。
3)次に,初産婦は経産婦 より育児予期不安が高い傾向にあ り「すべてが初めてで分からないことが
わか らない」 とい う漠然 とした不安を抱いている。対応 として,母 親学級で育児への不安を表出 し
てもらい,ど のようなことが生じるのか,具 体的な育児技術は出産後の母児同室や沐浴指導での繰
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り返 しの練習でそれな りにできていくことなどを説明 していく中でイメージをもってもらい,少 し
でも知 らない とい う不安を軽減 してい く。
4)また,自尊感情が低いと育児予期不安が高い傾向にあるとい うことに関しては,実際の外来保健
指導ではなかなか把握できない点であり,今回の調査によって新 しく認識 された点である。経産婦
にもこうした傾向にある方がおられ,実際に 「今のお気持ちはいかがですか」と聞いてい くと,「つ
わ りで しんどい時に,お 兄ちゃんがぐず り,イ ライラして子 どもに当たる自分がいる。そんな うま
く付き合えない自分,これか ら2人でき,やっていけるだろうか。」とい う今後への育児不安か ら自
尊感情が低下している。対応 としては,自分の思っていることを語ってもらい,自 分 としてどうし
たいか,そ のためにできることは何かを共に考えてい くことが中心 となる。その人本人を尊重 し,
本人が 自分の感覚を見出していく関わ りを持てるようにしていきたい。
しか し,個々の妊娠体験をみた場合には,以 上のような一般的傾向が当てはま らない例 もある。
期待感尺度 「子 どもがとてもほしかった」に対 し3名が 〈決 してそ うでない ・ほとんどそ うでない〉
と表 している。3名は,予期不安得点15～17点(平均15.9)でほぼ平均的だが,期待感得点が19・
22・27点(平均33.4)と平均より大幅に低かった。加えて,自尊感情得点は33・43・34点(平均34.8)
と平均もしくは高かった。つま り,自尊感情は中程度以上で,予 期不安 も平均的であるが,期 待感
のみが低い場合である。妊娠中期は,一 般的に胎動によって生命 を実感 し,安心や喜びを感 じる時
期であるにもかかわ らず,期 待感が低い,と い う点が特徴的と言える。 こうした場合の社会的背景
として,キ ャリアウーマンとして仕事への断ち切れない思いがあった り,第1子 の育児に限界を感
じていた りす る場合があると言われている。
実際の臨床現場では,「子 どもがほしくなかった人への配慮」とい う面では,実態が把握 しきれて
いない現状がある。本人が言わない限 り,こ うしたことは分からない。ただし,妊娠後期の身体的
負担感の時の気持 ちを聴いているときに 「子 どもがかわいいと思えない」とい うことをぽろっとい
われることがある。また,産 後のカンガルーケアの時に,新 生児に触れるものの,児 への言葉かけ
が少ない場合がある。このような事象をしっか りキャッチできるか,見 逃 さずとどまれるか,と い
うことが大切であると考えられる。
対応 としては,妊 娠中に女性が話 しやすい場を持ち,語 りを傾聴 していく,同 じ姿勢で臨めるよ
うにカンファレンスで情報をスタッフ間で共有する,母児の愛着形成の低下をおこしやすいので,
早めの母児同室でタッチングを促 した り,声かけをしてロールモデルになる。長期の見守りが必要
なので,地 域保健師へつなげて連携を図る。 とい うことが考えられる。
4.初産婦の妊娠から産褥期における母性感情のプロセス と個人差
女性が妊娠 ・分娩 ・産褥期を通じて,我 が子への期待や不安がどのように変化 し,母性感情がど
のように芽生えるか,に ついての個人差お よび共通点について調査研究をおこなった。
手続きとしては,研 究の了承が得 られた初産婦4名 に,妊娠後期 と産褥期の2回,半 構造化面接
法を行った。逐語録 をもとに,妊 娠前から産褥期までのプロセスを再構成 し,心身の体験 と母性感
情の変化について分析 した。
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半構造化面接における設問は,妊 娠後期には,① 妊娠前の妊娠 出産への構 え,② 出産の意思決定
過程,③ 妊娠初期か ら中期の胎児にまつわる主観的体験(超 音波検査での妊娠確認 ・胎動時など),
④妊娠後期における胎児にまつわる主観的体験について尋ねた。産褥期には,① 分娩時の主観的体
験と子に対す る思い,② 産後の子に対する思い,③ 妊娠中と産後の子への思いの変化,④ 生命観 ・
いのち ・生きることをどう思っているか,に ついて尋ねた。
分析方法は,逐語録から周産期の各期における母性感情を対象者 ごとに抽出した(表2)。その妥
当性 ・信頼性の確認のため,助 産師経験18年 の研究者が同作業を行い,2名 の結果を照合 したと
ころほぼ合致 した。抽出結果については臨床心理学を専門とする研究者のスーパービジョンを受け
た。
Aさん=待 ち望んだ妊娠ではなく,周 囲の意見をきいていったんは妊娠継続を決意するものの,妊
娠初期には妊娠分娩に対する抵抗感や育児不安が強 く,妊娠後期に入っても抵抗感やお産や痛みへ
の恐怖があった。 しか し,長時間に及ぶ分娩を呼吸法で弱音 も吐かず頑張り,達成感を感 じ,生命
が生まれるとい うことについて,「痛み」を通 じて価値 を感 じることで,育児への自己効力感が生み
だされている。小さないのちの存在は,女性に力を与え,存在することの意味は大きいと感 じた。
Bさん=待 ち望んだ妊娠ではなかったが,お腹の児が感 じられるようになるにつれて,徐 々に児へ
の一体感 と母性感情が芽生え,カ ンガルーケアで児の温かさを全身で感 じ,いのちのぬくもりを実
感 している。 この面接調査を通してはじめて,筆 者は,Bさ んが同胞の死を体験 し家族で乗 り越え
られていることを知ることとなった。Bさ んは,い のちの死と生を体験 し,我が子に触れ合 う中で
いのちを実感 し,守りたいとい う生きがいも生まれ,「生きることの意味づけ」が周産期を通 して成
長し,生命観に大きく影響 している。今まで長い看護実践の中でも,こ のような死生観 と成育歴に
深 くかかわる内面を聴 くことがなかったため,女 性はいのちや自分が生きるとい うことについて大
きなものを抱えなが ら,周産期 を通 してとりくんでお られ るのだと知 り,あ らためて女性の力強さ
を学ばせてもらったと感 じている。
Cさん=待 ち望んだ妊娠で,妊娠期か ら育児への楽 しいイメージを膨 らませ,す でに家族の一員の
ような存在 として捉えている。 しか し,産後は,疲 労が続き,母 乳育児困難や分か らないことがあ
ると不安も膨 らんでいた。けれども,し んどさや不安について尋ねると,自分の気持ちをス トレー
トに語 り,傾聴 してい く中で,育 児にも慣れ,母 乳哺育も効果的になってくると余裕もでき,イ キ
イキと育児に取 り組まれていかれるようになった。
Dさん=思 春期 とい う自分探 しの時期に,新 しいいのちが宿 り,妊娠を素直に喜んでいた。内的体
験を問 うても,な かなか言葉が出てこない方だったが,感 じていることを捉 えようと,内面に 目を
向けて じっと考えようとする姿勢が見 られた。胎児の成長 と共に少 しずつ真剣に向き合い,「親にな
る自覚」が語 られ,筆 者も驚かされた。 どこか感 じていても言葉にならないものを傾聴 し向き合 う
ことが大切であると考えられた。出産や産褥早期は,自 分のことで精いっぱいで,自 分に余裕が持
てると我が子への愛着が湧き始めた。家族 と共に育児説明をし,家族の中で母児共に育っていく育
児支援をしていった。
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表2初 産婦の周産期における母性感情のプロセス
Aさん30代 前半Bさ ん20代 後半Cさ ん20代 前半Dさ ん10代 後半
属性 夫と二人暮らし・妊娠し退職後,暇と物足りなさで 夫と二人暮らし・出産で仕事を退職予定・数年前に 夫と二人暮らし・専業主婦・高卒まで両親と暮ら 高校を中退し専業主婦・出生後に両親が離婚し,
過食気味・思春期に父親を亡くし,母親が一人で 姉妹を自殺で亡くす し,その後同棲を経て結婚 父親と祖母に養育される
子育て
妊娠前 子どもがほしいと思っていなかった ・子どもについてあまり考えることがなかった ・ずっと子どもがほしかった
・興味がなく泣くとうるさい ・市販検査薬の結果がうれしくて笑った
妊娠初期(超 ・うれしいと思えず,どうしようと戸惑い ・瞬間はうれしい ・不思護な感じ ・妊娠分かりびっくりした
音波検査で ・育てられるか不安 ・今後への生活や育児への不安 ・主人はただの丸なのにかわいいと今でもビデオ ・黒い影を見て変な感じ
妊娠確認)見 ている
・自由がなくなる抵抗 ・体の中にもう一人いるんだ
妊娠継続の ・繰り返し超音波の画像を見,通院して話を聞く中 ・好きな人の子だからうれしかった
意思決定 で,生んでみようと思った ・ずっとほしかった
妊娠中期(胎 ・不思識な感じ,うれしかった ・うれしいし変な感じ ・何回か切迫流産で入院したので,胎動を感じよく ・旦那がお腹を触ったり,二人で名前を呼んだりし
動自覚)育 った,よかった た
妊娠後期 ・身動きとれないストレス,早く出てきてほしい ・動くのがかわいい ・ミルク・オムツ換えが楽しみ ・いろいろと考えるようになった
・お産が怖い 触って話しかけるのがうれしい ・お産は怖い,誰か変わってほしい ・親になるという自覚が出てきた
・お腹の中からいなくなるのは寂しい ・痛みはイヤ,皆産めるから耐えられないことは
ないと思うが,早く出て来てほしい
・体が楽になるし会えるからいい ・自分が生むからかわいい,何かあっても自分の
子だから育てる
分娩 ・陣痛はしんどかったが痛みに価値がある ・痛くてパニック,子どもが苦しいからと言われ頑張れ ・痛くて痛く必死 ・お産は痛くて,感動はなかった
た
・簡単に生まれるのではない大切さ ・カンカ加ケアで温かく幸せで涙が出た ・子どもが出てくる感じが不思識 ・産声聞いてもかわいいと思わなかった
・痛みがある分親になる実感 ・自分がいのちを産んだことが信じられない ・産声聞いて安心
・私にもできる ・気が抜けて,抱っこしても自分の子と感じず不思
護
産褥期 ・小さいのに生きているのが不思議 ・お腹の中より目で見て抱けるほうがかわいい ・同室で自分の子と実感 ・抱いたりするのは首が据わってないから怖い
・自分が守っていかないといけない ・自分がいないと生きていけない ・泣くと慣れていないから不安 ・少し慣れてきて泣いても抱いてみようと思う
・我慢できなんでもできる ・守るほうがうれしい ・授乳がうまくいかずなくと寝れずこれからのこと ・起きているときの動きがかわいい
が不安
・うれしいのと不安 ・子を守るために頑張って変わっていきたい ・休め授乳もうまくいくと余裕ができ一緒に寝る幸 ・夜寝れないのも何ともない
せ
・この子は一人では育たん,頼ってくるかわいい ・自分と旦那と子どもの3人でいれば頑張れる
・生まれる前よりこれからのほうが心配
生命観 ・自分が新しいいのちをつくることが不思議 ・生まれるってすごい ・生きること ・今はまだ分からない
・いのちは親のものではない ・なんか難しい
・生きようと思えるように育てるのが親の役目
以上,妊 娠出産にまつわる思いと体験にいかに個人差があ り,母性感情のプロセスも刻々と変化
しているものかについてみてきた。 しかし,共通点もある。
妊娠初期は,身 体症状や これからへの不安や妊娠に対 してネガティブな構 えがある場合は,実 感
が得 られていない。肯定的な気持ちと否定的な気持ちが共に存在するアンビバ レン トな状態である。
定期健診や 日々の生活体験の中から,少 しずつ妊娠を現実に受容 してい く。
妊娠中期は,身 体的にも安定し,胎動による体内か らの我が子のサインにより,妊娠に対する構
えの違いに関わらず,新 しいいのちの存在を徐々に受け入れ胎児の存在に対 し安心 し喜びを感 じ,
待ち望む気持ちなど母性感情を自覚する大きな契機 となっている。胎動は母児相互作用を開始する
大切な転換期である。
妊娠後期は,身 体の負担や陣痛に耐えられ るだろうかとい うお産への恐怖など,胎児をかわいい
とい う感情より出産育児へのイメージが現実味を帯び,不 安 と期待の両方の感情が生 じてくる。
分娩期は,陣痛の痛み と苦しさ,新 しいいのちを産んだとい う神秘を実感 し,主観的価値を見出
し,母親 として我が子を育てる自覚が生まれている。辛い陣痛 を乗 り越えて,元 気な我が子を産ん
だ安堵 と自己肯定感 を感 じている。ただ,個 人差もあり,産痛に圧倒 されポシティブな感情が見出
されない場合 もある。産褥期,「我が子は自分がいないと生きられない」と感 じ,母親は 「自分が頑
張らない と。」とい う我が子か ら母親 自身が生きる力をもらっている。子 ども固有のいのちの価値を
感 じ,母子関係 と母親役割の位置づけを見直している。
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5.分娩の振 り返 りを通 じての体験の意味づけ
最後に,「出産の振 り返 り」について考える。上記の面接調査を踏まえ,出産の振 り返 りは,母親
が出産体験を見直し,大 きな役割を果たした安堵か ら頑張れた自分 ・やればできる自分を見出 し,
これか ら育児を始めるうえで大きな区切 りとな り,背中を押 してくれる自信につながると考えられ
る。当院では,お 産への希望 と振 り返 りをバースプラン用紙を用いて2007年 か ら始めている。
妊婦に,自分のお産への希望を,家 族 と共に妊娠 中の生活を大切にしながら考えてもらい,出 産後
にどうだったのか,そ の受け止め方を語ってもらい,し っか り聴 こうとい う形で始まった。
実際の出産の振 り返 りの言葉 としては,肯 定的捉え方も否定的捉え方もある。
肯定的捉え方 としては,例えば,「出産までの長い時間,陣痛が辛かった。誰かに代わって欲 しい。
でも誰も代わってもらえない。出産 した時,不 妊治療の末で"や っと会えたね"と 思った。出産の
体験をして,大抵のことならやれるとい う自信を感 じた。」 といった思いが語 られた。
否定的捉え方の例としては,ある女性は,「陣痛が始まって一人で頑張らない といけない と思った。
腰をさすってもらった り,汗を拭いてもらった りした。いっぱい痛いて言った。一生懸命息んで頑
張った。こんなに小さく,予定 日よりも1か 月も早 く産んでしまって … 。私のせいで … 。
私は大きな子 どもは産めないんでしょうね。お産に対 して,怖いとい う思い。」と素直な気持ちを語
ってくれた。低体重児を出産 し,そ の後,母 体の身体回復不十分な中,早期に母児同室を希望 し,
「母として今できることをしたい,お っぱいをたくさん飲ませてあげたい,元 気に大きくなっても
らいたい,お 姉ちゃんに心配 させたくない」と自責の念が強く,家族に心配をかけまいと自分ので
きることを精一杯 しようと前向きに育児をされていた。助産師としては,出 産振 り返 りの中で 「お
腹の張 りとい う早い段階で来院されたことで早い対応ができたことや,母 児共に一緒に元気でい ら
れること,現在努力 していることを認め,思 いを傾聴する」ことに努めた。ただ し,も う少 し産婦
の頑張 りを掘 り下げたい と思ったがそこまでには至 らなかった。
日々の助産業務の中で,助 産師として母親 と共に出産を振 り返る作業の実情は,母 親の語 りをし
っか り傾聴 し受け止めることにつきる。一方で,そ の後の育児へつなげていく手立てとなる関わ り
のむずか しさも実感 している。母親と助産師が出産の振 り返 りによって,事象 を共有 し共に考え,
助産師 自身も母親個々の捉え方の違いや 自分 自身を振 り返 り,気づかせていただくことが多かった
と考えている。
以上より,出産の振 り返 りは,次 のようなプロセスを生み出すと考えられ る(図6)。
1)お産を通 じて,自分の体と向き合い 「自分の望んだお産 ・ス トレスや疑問の出来事を言葉にす る」
とい う形で,情 緒や認知的意味を見出す。
2)担当した助産師と共に同じ目標 に向って同じ時間を過ごす ことで,自 分を語 り,その語 りを聞き
届けて くれる人がいることを実感する。
3)女性 自身が自分の体験に意味づけをすることで,ス トレスや疑問が軽減 し,少 し満足が生まれ,
頑張れた 自分を認め,達 成感へとつながっていく。
国清 ら(2004)は「語ってもらうことで話 し手の生き生きとした表情が見られ,語 ることでより心
理的にすっきりした感 じを抱き,大 事な経験を自分の中にしっか りと記憶にとどめておける物語が
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お 産 の 振 り返 り 「自己を語る行為そのもの、
「その語 りを確かに聞き届けてくれる
人の存在」
ストレスの知覚
出産の
・一一 一 一一一 一冠'と
自分の体と向き合う
図6お 産の振 り返 り作業のプロセス
できる」 と述べている。また,三 砂(2008)は「女性は良い出産体験をすることで,産 後3年 が経過
してもお産のことを考えると励まされ,温 かな気持ちになる。お産の経験に支えられたり,と きど
き良い思い出として思いだしている」 と述べている。出産の振 り返 りの関わりは,母 親 自身が自分
の体験に本人が意味を見出し,区切 りをつける。人 と人 とのつなが りの中で,あ るがままの自分で
いられる心地 よさ,そこからポシティブな感情が生まれ,育児につながっていくことを,切に望む。
おわ りに
最後に,施設助産師 として 「育児不安」への関わ りとして,以 下の3項 目を心がけていきたいと
考えていることをお伝えして,ま とめにかえたい。
① 女性や家族の体験に関心を向け,我が子への気持ち ・育児困難への語 りに耳を傾け共感すること
で,体 験の語 りが深まる。
② 女性が自分の体験に意味づけをす ることで,自 ら気づき,自 らの力で変化に対応でき,困難を自
分の力で達成できたとい う充実感 を見守 り支援 してい く。
③ 女性が育児不安時に気軽に相談できるところがあり,いろいろな職種の方 と連携をとり情報を共
有し,チーム医療で支援 していく。
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個々 の女性 が,新 た な家族 を迎 えた 中で,家 族の 関係性や 医療 ・地域 の支援 を受 けなが ら,自 分
らしく生 き生 き とい きてい って もらい たい と望んでい る。
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